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I. Tell. 
(W. Zangemeister . )  
Es ist noch nieht ein Dezennium her, dass die grosse Mehr- 
zahl der Geburtshelfer, insbesondere der geburtshilflichen Lehrer, 
den zu Beginn der Geburt  in der Scheide vorhandenen Keimen 
eine Bedeutung fiir die Entstehung puerperaler Infektionen rundweg 
absprachen. Ging man doch so weir, den Geburtshelfer einer 
mangelhaften Asepsis zu beschuldigen, wenn eine seiner Obhut 
anvertraute Kreissende (sofern sic nieht se, hon vorher intra partum 
yon anderer SeRe innerlich untersucht worden war)naehher an 
einer puerperalen I fektion erkrankte. Lange Zeit waren die H~nde 
des Geburtshelfers, wei! sie naeh der Ansieht der meisten Autoren 
nieht keimfrei gemaeht werden kSnnen~ der an allem sehuldige Siinden- 
beck; und sie haben sieh an rigorosen DesinfektionsvorsehriRen reeht 
viel gefallen lassen miissen. Darin ist nun dureh Einfiihrung der 
Gummihandsehuhe Wandel gesehaffen worden. Die untersuchende 
Hand braueht w trotz anf~tnglieher Angriffe, die sich aueh gegen die 
Keimfreiheit der ausgekochten Gummihandschuhe wandten--heute 
nieht mehr herzuhalten; wenigstens kommt sie als 0er t l i ehke i t ,  
yon der die In fekt ionske ime unmi t te lbar  herstammen~ bei 
saehgem~sser Verwendung der Handsehuhe nieht mehr in Betraeht. 
Nun h/~tte man erwarten sollen, dass mit der Ausschaltung 
dieser Infektionsquelle~ der stets infektionsf~;higen Hand, dureh 
die Gummihandsehuhe die WoehenbettsmorbiditXt eine wesentlieh 
bessere werden wiirde. Diese Hoffnung hat uns aber griindlieh 
geti/useht, es kommen aueh heute noeh leiehte, sehwere, selbst 
t6dlieh verlaufende Puerperalinfektionen vor~ und zwar bei einer 
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nach wie vor streng durchgefCihrten Asepsis in kaum vermin- 
defter Zahl 1). 
Woher s tammen die bei Aussch luss  tier Handke ime 
hier inBet rachtkommenden In fekt ionst r~ger?  Sie kSnnen 
(abgesehen yon den seltenen Fgllen h~matogener Infektion) un- 
mi t te lbar  nut stammen: 
a) yon der  Vulva, an der sic entweder sehon vorher haf- 
Ce~;en, oder an die sie wXhrend des Geburtsaktes  herange- 
bracht wurden. 
Von hier aus miissten sie dann his an die Eintritts- 
pforte der Infektion sl?ontan aszendieren (mangels einer 
Eigenbewegung kann das nur dureh kapill/~re F1/issigkeits- 
str6me oder dadureh gesehehen, dass die Seheidenwgnde b im 
Pressen and anderen Gelegenheiten mit "~usseren Teilen in 
Beriihrang kommen) oder gelegentlich innerer Eingriffe (Tou- 
ehieren, Operieren) k i inst l ieh emporgesehoben werden. 
b) Aus der Vagina selbst, in die sie unmit~elbar  vor Be- 
ginn tier Geburt  oder fr i iher eingebracht warden. 
Die under a genann~e M6gliehkei~ wird yon Niemand bes~ri~fen; 
sie spielt zweifellos eine nieht unbedeutende Rolle, namentlieh 
dort, wo es siehtlieh zu Uebertragungen yon Infektionen in Entbin- 
dungsr~umen und dergleiehen gekommen ist. Umstritten ist aber 
die Frage, ob aueh die zweite Quelle (b), die Vagina mit  ihren 
Keimen, in Betraeht kommt. 
P rakt i sch -  d. h. im Hinblick auf die P rophy laxe-  handel~ 
es sich dabei in erster Linie daram 7 ob den bei der Uebernahme 
einer Kreissenden dutch eine geburtsleitende P rsSnliehkeit (jedoeh 
vor einer inneren Beriihrung) in der Seheide vorhandenen Keimen 
eine nennenswerte Bedeutung zukommt oder nieht. 
Spielen sie in der A etiologie der Puerperalinfektion naehweis- 
lich eine golle, so erhebt sieh die weitere Frage, wie sie bezw. 
warm sie yon aussen in die Seheide gekommen sind (denn yon 
aussen miissen ursprfinglieh alle stammen). 
Diese Trenmmg der Fragestellung ist meines Eraehtens der 
einzige Weg 7 ,ran in der Erforschung der Paerperalinfektionen weiter 
zu kommen. Es kommt dabei nieht auf Wortbezeiehnungen, son- 
1) Das musste besonder s auffallen: da wir in denselben Kliniken mit 
demselben aseptischen Apparat bei gynSokologlschen Operationen~ selbst bei den 
eingreifendsten, schwerere Infel~tionen l~aum mehr erleben~ sofern die F~llo 
nioht bereits infiziert sind. 
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dern auf best immte Begri f fe an. Damit komme ieh auf das 
ungltiekselige Gebiet der Nomenklatur derselben, die immer wieder 
dazu fiihr~, die Begriffe selbst zu verwisehen, zu versehieben. 
Nur mit einem gewissen Widerstreben kann man noah den 
Begriff , ,Se lbst infekt ion a anwenden, well er in versehiedener 
Art ausgelegt wird und daduroh oft zu saehlieh gar nieht vor- 
handenen MeinungsversehiedenheRen ftihrf. Es w/ira zweifellos yon 
Vorteil, diese Bezeichnung, wie Krtinig vorsehlug, ganz fallen zu 
lassen; aber das geht nieht. Wir benStigen einen Namen fiir die 
bier in Betraeht kommende Infektionsgruppe und sind bei Um- 
gehung des Namens ,,Selbstinfektion a auf andere angewiesen, die 
zu Missdeutungen ebenso Anlass geben I wie Spontaninfektion, Auto- 
infektion, endogene Infektion usw. 
Ieh gebrauehe den Namen Se lbs t in fekt ion  in dem prak- 
tiseh allein in Betraeht kommenden Sinn, nimlieh fiir solehe Infek- 
tionen, bei welehen die bei der Lagerung einer Kreissenden (vor- 
ausgesetzt, dass nieht sehon innerlieh untersueht worden ist) 
in der Seheide vorhandenen Keime als Er reger  in Betraeht 
kommen. Das sind im Wesentlichen, aber nieht aussehliesslieh, 
diejenigen t{eime, welehe die Kreissende mit zur Geburt bringt. 
An diesen Begriff habe ich mieh in meinen diesbeztigliehen 
Arbeiten l) stets gehalten. Bumm und Sigwart2), mit deren 
Arbeit wir uns speziell zu besehltftigen haben, verlangen aller- 
dings eine Einsehriinkung des Begriffes, die sieh weder theoretiseh, 
noe h praktiseh reehtfertigen 1/isst: nur ~,was die sehwangere 
Frau in ihrem Seheidensekret an Infektionskeimen 1/ingere Zeit 
beherbergt und mit zur Geburt bringt a, sell unter den Begriff der 
Selbstinfektion fallen. Damit sehliessen sie Infektionen mit solehen 
Keimen aus, welehe zwar zu Beginn der Geburt sehon in der 
Seheide vorhanden sind 7 welehe abet daselbst noeh nieht ,,1/ingere 
Zeit" anwesend waren. Eine solehe Einsehr/inkung ist willkiirlieh, 
da sie auf Voraussetzungen beruht, die noeh bewiesen werden 
miissen. Sie w/ira nur bereehtigt, wenn in die Vagina Sehwangerer 
importierte Infektionskeime naeh einer best immten Zeit mit 
S ieherhe i t  unseh/idlich werden. 
Aber ganz abgesehen yon diesem Punkt, auf den ieh gleich 
1) Dieses Archly. Bd.92. S. 123. - -  Miinchener med. Wochensehr. 1911. 
S. 1753. - -  Die bakteriologische Untersuchung im Dienste der Diagnostik usw. 
Berlin 1910. Karger. 
2) Dieses Archly. Bd. 97. S. 6221 
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zuriickkommen werde, soil doch der Name ,,Selbstinfektion" often- 
bar jene Infektionen kennzeichnen, die ohne unser Verschulden 
(ira Hinbl ick  auf den Ke imimport )  zustande kommen. Und 
zu diesen gehSren ~tiirlioh alle diejenigen, die dutch intra par~um 
vorhandene, nieht wXhrend der Geburt kiinstlieh Jmportierte Vaginal- 
keime (sei es dass dieselben dem unteren oder oberen Seheiden- 
absehnitt angeh6ren) bediilgt werden. 
Wie steht es nun mit der Frage der Charak~erversehiedenheit 
yon Keimen, welche erst kifrzere bzw. schon lgngere  Zeit ante 
partum in der Seheide vorhanden sind? Von aussen eingeftthrt 
sind sie nattirlieh alle, da die Vagina des neugeborenen MXdchens 
keimfrei ist; nur die Zeit ist versehieden, die sie sich in tier Vagina 
aufgehalten, und in tier sie sich daselbst erhalten haben. Wie 
verandern sieh die in die Seheide gebraehten Keime mig der Zeit? Es 
wird heute angenommen, dass Infektionskeime im allgemeinen bei 
lgngerem Aufen~halt im Seheidensekret wie an anderen Orten, an 
denen ihre parasitgren Eigensehaffen ieht zur Geltung kommen, 
an ihrer Virulenz Einbusse erleiden; daffir spreehen klinisehe wie 
experimentelle Beobaehtungen. Aber wie off das im Einzelfall 
zutrifft, wie oft niche, alas ist g/inzlieh unklar. Wenn Bumm und 
S igwart  hervorheben, dass ihnen die Anziiehtung der Virulenz 
(flit Tiere) bei zun~tehst avirulenten Strept0kokken n~e gelungen ist, 
so kann ieh dies aus meiner experimentellen Erfahrung wenigstens 
insofern best~tigen, als es in tier Tat bei den meisten (selbst 
mensehenvirulenten) St~mmen iiberhaupt nieht m/Sglieh ist, sie wirk- 
lich tiervirulent ,zu machen '~. Einzelne StXmme sind aber en~- 
weder a prior i tiervirulent oder es gelingt auffallend sehnell und 
leicht, ihre schlummernde Tierpathogenit//t wieder wachzurufen;  
denn so ist dieser Vorgang offenbar zu bewerten. Diese Strepto- 
kokken haften eben ausserordentlieh z~he an ihren Eigensehaften. 
Das Gleiehe trifft aber offenbar aueh fiir den mngekehrten Vorgang 
zu, den Verlust der Virulenz; eine kiinstliehe tterabsetzung der 
Tiervirulenz ist mirnie gelungen, solange die Streptokokken noeh  
nieht so weit degeneriert waren~ dass sie nunmehr iiberhaupt nieht 
mehr, in keiner Dosis, Tiere zu tSten vermoehten. Wit gehen wohl 
nieht fehl~ wenn wir aueh fiir die genschenvirulenz annehmen , class 
sie einzelnen Stgmmen lange Zeit erhalten bleibt. Wit wissen nun 
zwar, dass kiinstlieh in das Seheidensekret verpflanzte Laborato- 
riumss~reptokokken naeh 2--3 Mal 24 Stunden in der Regel nieht 
mehr nachweisbar sind (I~rSnig). 
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Wie die Dinge aber unter ngtiirliohen Yerh~tltnissen liegen, ob 
virulente, an organiseher Substanz haftende und so importierte Keime 
n ieht  ~fters eine viel l~ngere Lebens- und Infekti6nsfS, higkeit in 
der Seheide behalten 7 entzieht sich unserer Kenntnis noch. Ich 
habe auf Grund kliniseher Beobaehtungen die Ueberzengung e- 
wonnen 7 dass yon aussen in die Vagina gebraehte Infektionserreger 
sieh dort mitunter eeht lange erhalten. 
Dazu kommen nun noch jene Fglle, in denen sieh die Infek- 
tionsorganismen nieht nut im Seheidensekret b6finden~ sondern 
9 bereits im Gewebe der Seheide, der Porti% der Cervix angesiedelt 
haben~ in denen sie also mit anderen Worten bereits zu einer, wenn 
aueh oberfl~iehliehen~ I fektion geftthrt haben. Dutch Kohabitationen, 
Spiilungen~ Explorationen u. dergl, kOnnen in der Sehwangersehaft 
Verletzungen bedingt werden~ aus denen sich dann-  viel[eieht 
kaum naehweisbare-  Infektionsherde ntwiekeln. Dass F/~lle 
dieser Art vorkomm4n~ ist zweifellos; bei Sehwangeren mit Kollum- 
eareinom ist uns ein soleher Vorgang niehts Neues; 
Eine bestimmte zeitliehe Grenze, jenseits weleher in die Seheide 
gebraehte Infektionserreger stets unseh~dlieh werden~ 1/~sst sieh. 
meines Eraehtens nieht ziehen, und damit f/illt die Bereehtigung 
einer Begriffsbegrenzung der Selbstinfektion im Sinne yon Bumm 
und Sigwart  aueh yon diesem Gesiehtspunkte aus. 
Aus den gleiehen Erw~igungen ergibt sieh aueh, dass eine 
Trennung der Infektionserreger in ~endogene" und ~ektogene"~ 
in ~Eigen ~- und ,Fremdkeime a nur derart gesohehen kann, 
dass wit alle jene Organismen als Innen-  bzw. E igenkeime 
(tier Vagina) bezeiehnen~ die zu Beginn der qebur t  in der 
Seheide vorhanden sind. Denn beim Versueh als Fremd-oder 
Aussenkeime aueh noeh solehe Keime zu bezeiehnen, welche kurz 
vor der Geburt  in die Seheide eingefiihrt worden sind (die sieh 
eet. par. qualitativ zweifellos nieht wesentlieh yon solehen nnter- 
seheiden, welehe unmittelbar naeh Beginn der Geburt importiert 
werden)~ stossen wir sofort wieder auf die Sehwierigkeit der Beant- 
wortung der Frage: Wie weir sell man darin znriiekgehen? Sind 
nieht v ie l le ieht  Infektionskeime~ welehe 2, 4, 6 7 10 Stunden oder 
Tage u. s.f. vet Beginn der Geburt notoriseh eingefiihrt wurden~ 
u. U. ira Hinbliek auf ihre infektii3sen Eigensehaften dann ebenso 
als Aussen- oder Fremdkeime zu bezeiehnen? 
Mag man mir nun in der Begriffsbenennung zustimmen oder 
nieht; bei der wissensehaftliehen Erforsehung der Aetiologie des 
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Paerperalfiobers kommt es schliesslieh nicht auf die Nomenklatur~ 
sondern auf die Fragestellung~ die man bestimmten Untersuchungen 
zu Grunde legt~ an~ und bei der Beurteilung wissenschaftlicher 
Untersuehungen und deren Ergebnisse muss die yore Autor ge- 
w~hlte Fragestellung und die sich daraus ergebende Verwendung 
der Begriffsnamen berticksiahtigt werden. Ich habe in verschiedenen 
Arbeiten die Vaginal f lora zu Beginn der Geburt mit den sich 
nachher eventuell ereignenden puerperalen I fektionen bzw. ihren 
Erregern verglichen und bin dabei zu dam Resultat gekommen~ dass 
unter den yon mir verwerteten F~llen ein nicht unbetr~chtlicher 
Tail der dabei aufgetretenen Puerperalinfektionen solehen Keimen 
zur Last zu legen is@~ welehe zu Beginn der Geburt bereits in 
der Vagina waren, ein Ergebnis, welches fibrigens aueh B umm 
und Si g w a r t au[ Grund der Beobaohtungen Win t e r' s (diese basieren 
zum Tail auf den van mir an der KSnigsberger Klinik angestellten 
Untersuchungen) wSrtlich anerkennen (S. 622). Die Frage des Vor- 
handenseins infektionsf/~higer Keime im Scheidensekret gesunder 
Schwangerer (welche Bumm und Sigwart mit Recht davon trennen 
wollen) habe ich tiberhaup~ nicht berfihrt. 
Beziiglich der Nachpri ifung solcher und ~thnlicher bakterio- 
logischer Untersu'chungen mpfiehlt as sieh aber, um wirklich ge- 
meinsam zu einem Fortsehritt zu gelangen und nicht in ein un- 
absehbares Hin und Her zu geraten, entweder genau dieselbe Unter- 
suchungstechnik zu verwenden wie vorhergehende Auteren~ oder 
aber bei der (an sich sehr wtinschenswerten) Ver~nderung der Unter- 
suchungsme~hode di se nicht nur genau anzugeben~ sendern auch 
be/ der Beurteilung der alsdann erzielten Resu]tate im Vergleich 
mit anderen vorsiehtig zu sein. Wenn man z. B. bei Verwendung 
des einfachen Pinselausstriches auf der Blutagarp]atte in einem 
Sekret diese oder jane Keimart nur ganz ausnahmsweise finder 
(z. B, die h~molytischen Streptokokken bei Schw~ngeren -- Zange- 
meister,  Kehrer~ Traugott), w/~hrend sie sich bei Verwendung 
grosset Sekretmassen und der Agarplatte (na~urgem~ss!) h/~uflger 
vorfindet (Schmidt~ Koch, Lamers), so so]lte man diesen ver- 
~nderten Befund in natiirlieher Weise zu erkl/~ren versuchen und 
nieht einen Widerspruch konstruieren, der garnicht da ist. 
Weiterhin sollte man abet auch bei Beurteilung der Ergeb- 
nisse derartiger Untersuchungen nieh~ vergessen, dass auch zeit- 
l iche und 5r~liche Unterscbiede vorkommen kSnnen, welche 
anders ausfallende Ergebnisse vielleicht zu erklgren vermSgen. Ich 
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mgehte in dieser Hinsieht darauf hinweisen, dass ieh z. B. an dem 
Material der Marburger Klinik in der ersten Zeit - -  im Gegensatz 
zu der KSnigsberger Klinik - -  (iberhaupt fast keine hb;molytisehen 
S~rep~okokken auffinden konnte; spiiter kamen dann Epochen, vor- 
nehmlich im letzten Winter-Halbjahr, in denen sich die Befunde 
hXmolytiseher Streptokokken ungemein h~;uften und zwar nieh~ 
etwa allein bei WSehnerinnen meiner Klinik, sondern aueh bei 
Kreissenden~ WSehnerinnen und gyn~kologisehen Kranken~ die mit 
diesen Keimen in die Kl inik kamen[ Klimatisehe Verh~tltnisse 
und die Verbreitung anderer  infektiSser Erkrankungen seheinen 
dabei eine Rolle zu spielen. Ieh mSchte nich~ unerw~ihnt lassen~ 
dass mit dieser tt~iufung der h~molytichen Streptokokken eine er- 
hebliche Steigerung der Woehenbettmorbidits einherging~ eine Beob- 
achtung, welehe sicher nich~ zu Gunsten der Ansiehten yon Bumm 
und S igwart  sloricht ~ dass h~imolytischen S~reptokokken, welehe 
Kreissende bei ihrem Eintritt ins tlaus bereits in der Seheide 
haben~ keinerlei Bedeutung beizumessen ist. 
Damit komme ieh auf einen weiteren Punkt meiner Unter- 
suehungen , gegen den yon Bumm und Sigwart polemisier~ wird, 
n/~mlich die Frage 7 ob das u von Streptokokken, 
namentlich yon h/imolytischen~ im Seheidensekret Kreissender ftir 
die Wochenbettsmorbidit~it yon Einfluss isg. Ieh muss auf Grund 
meiner Untersuehnngen ~) an dem Standpunkt festhalten, dass die 
Anwesenheit  gewisser Keime~ nament l ieh ihrer h/~moly- 
t isehen Modif ikat ion, in der Vagina Kre issender  den Ein- 
t r i t t  in t rapar ta ler  In fekt ionen (sei es~ dass sieh dieselben 
sehon w~ihrend er Geburt bemerkbar machen, sei es~ dass sie erst 
im Wochenbett ~usbreehen) begt~nstigt. Bumm und Sigwart 
haben aus der grossen Zahl meiner Untersuehsreihen u d aus den 
von mir angefiihrten zahlenmiissigen gesultaten einzelne heraus- 
gegriffen und bemXngelt, ohne das Gesamtergebnis entspreehend 
zu beriicksiehtigen. Dass sieh gegen einzelne Zahlenangaben u d 
die daraus gezogenen Schltisse stets Einw~nde konstruieren lassen, 
ist selSstverst~inlich. Man k~nn abet derartige Fragen nur dnreh 
grSssere Untersuchungsserien u d die daraus berechneten statisti- 
sehen Werte 15sen bzw. der LSsung n/~her bringen. 
1) Sieptokokkus and Wochenbett. Verh. der Deutsehen Gesellsch. f Gyn. 
1909. S. 204. -- Ueber puerperale Selbstinfektion. Die ses Archiv. Bd. 9~. 
S. 123. -- Die bakteriologisehe [Jntersuehung imDienste der Diagnostik und 
Prognostik der puerperalen Infektion. Berlin 1910. Karger. -- Ueber puerpe- 
tale Selbstinfektion. M~inchener m~d. Woehenschr. 1911. S. 1753. 
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Ich habe in versehiedenen Serien gefunden, dass 
1. (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft iir Gynikologie, 
1909} S. 208): 
yon Kreissenden ohne Streptokokken in der Vagina . . . . . .  7 pCt. im Wochenbe~: fieberten 
,, ,, mif~ anhimoly~. Sfrep~okokken i  tier Vagina 32 ,, ,, ,, ,, 
,, ,, mit h?imoly~. S~rept~okokken i der Vagina 50 ,, ,, ,, ,, 
2. (Dieses Archive Bd. 92~ S. 126): 
yon Xreissenden ohne St~relotsokokken in tier Vagina . . . . . .  4 pCts. im Woohenbetf fieberten 
,, ,, mi~ anh~imoly~. Strep~okokken i tier Vagina 14 ,, ,, , ,, 
,, ,, mit h?imo]yt. Streptokokken in der Vagina 75 ,, ,, ,, ,, 
3. (Die bakteriologische Untersuchung usw.) 
yon /@eissenden ohne Streptokokkan in tier Vagina . . . . .  0- -4 pC~. im Wochonbet~ fieberten 
,, ,, mit anhimolyt. Streptokokken in tier Vagina 16 ,, ,, ,, ,, 
. . . .  mit~ hiimolyt. Streptokokken in der Vagina 55 ,, ,, ,, ,, 
Auf Grund dieses Materiales scheint mir maine Sehlussfolge- 
gerung berechtigt zu sein, dass den in der Scheide Kre issender  
vorkommenden Streptokokken eine /itiologisehe Bedeutung fiir die 
Woehenbettsmorbidit~t entsehieden zukommt. 
Wenn Bumm und S igwart  meinen Untersuehungen gegentiber 
anftthren, dass unter 44 Kreissenden mit Streptokokken im Vaginal- 
sekret die Woahenbettsmorbidit/it nu 7 pCt. betrug, w/~hrend sie 
unter 20 Kreissenden ohne Streptokokken 15 pCt. war e so. muss 
ieh dem entgegenhal~en: dass dieses Resul~at nur auf einer k le inen 
Serie basiert. Ausserdem haben sieh die Autoren nicht der glei- 
ehen Untersuehungsmethode bedient wie ieh e nfimlieh des ein- 
faehen Pinsetausstriches auf der fertigen Blutagarplat~e, in Moment~ 
auf welches ich noah zuriiakkomme. Abet selbst wenn unter den 
gleiahen Bedingungen ein Resultat herauskime, wie dasjenige yon 
Bumm und S igwart ,  so w/~re zu ermitteln, dutch welehe Er- 
raver die 15 pCt. Wochenbettfieber (bei Nicht-Streptokokkentr//gern) 
bedingt wurden. Die Bedeutungslosigkeit tier Yaginalstreptokokken 
Kreissender ist erst dann erwiesen e worm puerperale Strep~o- 
kokkeninfektionen bei Kreissenden ohne Streptokokken ebenso 
hiufig wie bei Kreissenden mit Streptokokken i tier Yagina auf- 
treton. Auf diesen Punkt babe ich in meiner le~zterwihnton Arbeit 
speziell geachtet und das t{esultat war folgendes (Die bakteriolo- 
gische Untersuehung e. c. Si 27 und 28): 
Puerperalinfektionen kamen bei Kreissenden mit den versehie- 
sten Keimarten (in der Vagina) vor; aber - -  abgesehen yon Kreissen- 
den mit S~reptokokken oder mit dem Staphylococcus albus - -  war 
Zangemeister und Kirs~ein, Zur Frage der Selbs~infektion. 9 
keine dieser Infekti0nen auf die intra partum vorhandene 
Keimart zuriickzufiihren. 
Und bei den Kreissenden mit Staphylococcus albus, welche 
im Wochenbett in 16 pCt. fieberten, war das Fieber nut in 4 pCt. 
(vielleicht) durch den Staphylococcus albus bedingt~ in den iibrigen 
Plillen dutch andere Erreger. Unter 44 Kreissenden derselben 
Serie mit Streptokokken fieberten dagegen 9~ und zwar a l le  
diese 9 (soweit sieh das fiberhaupt aus den bakteriologischen Be- 
funden schliessen liisst) infolge yon Streptokokkeninfektionen. 
Bumm und Sigwart haben sich des weiteren dagegen ge- 
wandt, dass ieh aus meinen Zahlen den Schluss zog~ dass Kreissende 
mit Mmolytisehen Streptokokken im Vaginalsekret zu puerperalen 
Infektionen in erh~ihtem Masse disponiert sind. Sic begriinden das 
damit, dass racine These sich nur auf 4 Fi~lle sttitze, und weiterhin 
damit~ dass die Autoren selbst unter 20 Sehwangeren bei dreien 
kurz ante partum hlimolytisehe Streptokokken fanden~ obwohl im 
Woehenbett kein Fieber auftrat; auch 3 Kreissende, bei denen sieh 
(unter 35) hiimolytisehe Streptokokken fanden, bekamen kein 
Wochenbettfieber. 
Zun/ichst kann man natiirlieh racine Untersuehungen bei Kreis- 
senden solehen bei Sehwangeren nieht einfach gegenttberstellen. 
Ein Vergleieh unserer Zahlenwerte wiire ferner nut dann m6g!ieh~ 
wenn sieh die Autoren bei Verarbeitung des Materials derselben 
Untersuehungsmethode bedient hlitten wie ieh; das ist aber nieht 
der Fall. Bei der (S. 620, Anm. 1) besehriebenen Teehnik miissen 
vereinzelte Keime deutlicher auswaehsen und zur Beobachtung 
kommen, Ms bei dem einfaehen Pinselausstrieh. Dadureh figurieren 
manehe F~lle als streptokokken-positiv, die bei meiner Technik 
dieses Priidikat nieht bekommen. Verfeinert man die Untersuehungs- 
methode (Sekret-Blut-Agargemiseh), so dass selbst einzelne Keim- 
exemplare nachweisbar werden~ so muss naturgemi~ss ein anderes 
zahlenm~ssiges Resultat entstehen. Ieh habe ausdriieklich betont, 
dass die numerisohen Verh~ltnisse der Organismen yon Bedeu- 
tung sind: und babe deshalb auf den Pinselauss~rieh auf der fer- 
tigen Blutagarplatte Gewieht geleg~, well unter diesen Umsti~nden 
ein positiver Ausfall sehon fiir einen griisseren Reiehtum an 
dieser und jener Keimart sprichtl). 
Es ist einleuchtend und entsprieht auch durchaus unseren Er- 
1) Vergl. auch Sachs~ Zentralbl. f, Gym 1913. S. 607. 
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fahrungen im Tierexperiment, dass die Bedeutung der Anwesenheit 
pathogener Streptokokken mit der Verringerung der Keimzahl sinken 
muss u. u. 
Ganz abgesehen davon aber haben derartige Un[ersuchungen 
s~ets nur einen vergleichenden Wert; es lassen sich nur die mit 
derselbeu Untersuehungsmethode erzi l~en gesultate numeriseh gegen- 
iiberstellen. 
Was nun die Kleinheit meiner Zahlen (yon Kreissenden mit 
h~molytisehen Streptokokken) betrifft, so haben Bumm und Sig- 
wart iibersehen, dass ieh in der betreffenden Serie yon 126 Kreissen- 
den die h~molytisehen Streptokokken nur als Vergleichsobjekt mit 
angefiihrt habe, wghrend auf $eite 19 derselben Arbeit steht, dass 
yon 9 Kreissenden mit hgmolytischen Strep~okokken 5 im Woehen- 
bert fieberten (55 pCt.). Auch diese Zahl ist zwar absolut ge- 
nommen nieht sehr gross; das liegt aber daran, dass derartige 
Befunde iiberhaupt ziemlich selten sind; hgmolytisehe Streptokokken 
fanden si& bei Verwendung des Pinselausstriches unter meiner 
Serie yon 163 Xreissenden 5 Mal = 3,1 pet. Naoh den Zahlen 
von Goldstrom, Sel igmann und Traugott,~welche auf der 
gleiehen Untersuchungsmethode beruhen, kamen sie unter 1994 
Kreissenden 69 Mal=3,1  pCt. zur Beobachtung. Aueh Bumm 
und Sigwart erwiihnen ur 3 Pi~ile dieser Art. Immerhin war 
meine Beobaehtung, 5 Woehenbettfleber unter 9 Kreissenden dieser 
Art, doeh so auffallend, dass es sieh lohnte, sie zu erw~hnen, um 
so mehr Ms wir /thnliche Beobaehtungen aueh bei Abort- und Pla- 
zentarresten gemaoht hatten. Dass die Bereehnung der illustrativen 
Prozentzahl bei derartig kleinen absoluten Zahlen mit einer ent- 
spreehend grossen Fehlerbreite behaftet ist~ weiss jeder, der sieh 
mit statistisehen Arbeiten beschaftigt. Irrefiihren kSnnen meine 
diesbezfigliehen Angaben niemand, da die absoluten Zahlen hinzu- 
gesetzt sind. 
Was nun die Frage selbst betrifft, so liegen jetzt eine Anzahl 
grosser Untersuehungsreihen vor, welehe die Bedeutung der Strepto- 
kokken insbesondere der hs beleu&ten. 
Naeh der grossen SLatistik Benthin's  1) sind gynSkologiseh 
Kranke mit hSmolytisehen Streptokokken im Vaginalsekret erheb- 
lieh mehr geftihrdet als andere: wenn bei ihnen operativ e inge-  
griffen werden muss. 
1) Monatsr f. 6eburtsh. und Gyn. Bd. 39. S. 651. 
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Operierte Sehwer krank pC~. 
FElle oder tot 
ttgmolytisehe Streptokokken . . . . . .  41 14 34 
Anhg, molytiscbe Streptokokken . . . .  4~ 2 L 5 
It~molytisehe Staphylokokken . . . . .  6~ 2 I 3 
Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 l 3 I 1 
Aus der reeht uniibersiehtliehen Zusammenstel lung yon Ben-  
n inghaus  1) bereehne ieh Po lgendes2)  
Operierte Fieber pCt. F~ille post op. 
I 
ttgmolytisehe S~reptokokken . . . . . .  [ 11 5 45 
AnNimolytisehe Streptokokken . . . .  [ 18 9 50 
Heine Streptokol~ken . . . . . .  . . . . .  [ 15 4 27 
Auch hier ergibt sieh ein Pr/tvalieren der Fieberfs bei den- 
jenigen Patienten, welehe Streptokokken ira Vaginalsekret vor der 
Operation hatten. Ebenso liegen die Verh~ltnisse bei Aborten. 
Ieh stelle aus den Arbeiten von Webera) :  Bondi4) ,  Hamm s und 
Winter  s) folgende Zahlenangaben zusammen: 
Vaginalkeime zu Beginn Abortfglle Woehenbetts- fieber pCt. 
I. Weber:  
2. Bondi: 
3. t Iamm: 
4. Bondi:  
Auch 
besonders 
Streptokokken . . . . . . . . .  
Andere I(eime . . . . . . . . .  
Heine Keime . . . . . . . . .  
Streptokokken . . . . . . . . .  
Andere tieime . . . . . . . . .  
Heine Keime . . . . . . . . .  
Idgmolytisehe Streptokokken 
Keine hgm olyt. Streptokokken 
H~molytisehe Streptokokken 
Heine hgmolyt. Streptokokken 
33 18 55 
31 9 29 
6 - -  
37 9 24 
41 6 15 
21 3 14 
45 18 40 
712 65 9 
20 11 55 
50 8 16 
hier bedeutet die Anwesenheit  yon Streptokokken ganz 
aber der hgmolytisehen im u eine Gefahr Ifir 
1) Dissert. Strassburg 1912. 
2) Unter Weglassen der nichtoperierten F~ill% ferner der mit Plazent~r- 
resten oder mit bereits bestehenden Abszessen und dergleichen komplizierten 
6 F/ille und unter ausschliesslicher Beriiektsichtigung des aeroben KuItur- 
ergebnisses. 
3) Praktisehe Ergebnisse der Geburtsh. u. Gyn. Bd. 2. S. 355. 
4) Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 70. S. 417. 
5) Miinehener reed. Wochensehr. 1912. Nr. 16. 
6) Zentralbl. f. Gyn. 1911. Hr. 15. 
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den Verlauf. Die VerMltnisse liegen nun zwar bei gyn/ikologisehen 
Kranken nnd Aborted insofern etwas anders wie bei Kreissenden 7 
als bei beiden gategorien zweifellos beim Eintritt. dieser Per- 
sonen in die Behandlung hs bereits Infektionen bestehen als 
bei Kreissenden. Die hiimolytisehen Streptokokken sind infolge- 
dessen h~iuiiger vorhanden (bei gyni~kologiseh Kranken naeh den 
obigen Zahlen in 41 yon 440 Fgllen = 9,3 pCt., bei Ab0rtierenden 
in 65 yon 827 F&llen = 7,9 pCt.) und wohl auch meist virulenter~ 
weil ein friseher Import h~iufiger vorhergegangen ist~ und well eben 
infekti6se Vorggnge 5fter bereits im Gange sind. 
Andererseits lehren diese Erfahrungen aber 7 dass Mmolytisehe 
Vaginalst, repgokokken im allgemeinen keineswegs indifferent sind. 
Bei K re i ssenden hat Sachs ~) an der KSnigsberger Klinik 
weitere Untersuehungen a gestellt; er fand: 
Davon Davon 
Kreissende fioberten wi~hrend der fieberten im 
Geburt Wochenbet~ 
Mi~ hgmoly~ischen Streptokokken . . [ 29 8 = 28 pC& 18 = 62 pCi~. 
~[it anhgmolytischen Streptokokken. [ 139 ] 23 = 17 ,, 44 = 32 ,, 
Ohne Streptokokken . . . . . . . . . .  504 I 47 =- 9 ,, 105 =- 21 ,, 
Ieh selbst verffige fiber eine neue Untersuehungsreihe aus der 
Marburger Klinik an 694 Fb;llen 7 die zu folgendem Ergebnis fiihrten: 
Davon fieberten 
Kreissende im Woehenbett 
Mit hg~molytischen Streptokokken . . . . . .  ] 12 
Mit anh~molytischen Streptokokken . . . .  ] 62 
Ohne Streptokokkea . . . . . . . . . . . . .  620 
5 -- 40, pCt. 
15 =-- 24 ,, 
107 = 17 ,, 
Die Mmolytisehen Streptokokken waren aber in drei Fiillen 
obligat aerob; in meinen friiheren Untersuchungen habe ieh die 
obligat-anaeroben Streptokokken nieht mit verwertet. Dies ist inso- 
fern vielleieh~ nieht gleiehgfiltig, als alle drei Kreissende mit obligat- 
anaeroben Strept0kokken im Vaginalsekret fieberfrei geblieben 
sind~). Ziehe ieh, um einen Vergleich mit meinen frtiheren Ergeb- 
nissen zu ermSgliehen, diese 3 F~lle ab, so bleiben 9 Kreissende 
1) Zeitschr. f. Goburtsh. u. Gyn. Bd. 70. S. 2~2. 
2) Ob die obligat anaeroben Streptokokken tats~chlioh im Ganzen gut- 
artiger sine], vermag ich noch nioht zu entschoidon 
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mit h~molytisehen nicht obligat-anaeroben Streptokokken, welchen 
ieh noeh 4 ausserhalb der obigen Serie liegende gleiehe F/ille zu- 
zi~hle. Unter diesen 13 Fi~llen fieberten 6 im Woehenbett, ~6 pCt. 
Diese Beobaehtungen lehren, dass h';imolytische Streptokokken, 
welehe sich zu Beginn der Geburt im Vaginalsekret vorfinden 7 
eine gewisse Bedeutung haben. Sie stehen in Einklang mit den gleieh- 
artigen Erfahrungen bei Aborten und bei gyniikologisch Kranken. 
Diesen Untersuehungsergebnissen b i Kreissenden stehen nun 
allerdings andere gegeniiber 7 welehe den bisher aufgeffihrten direkt 
zu widerspreehen scheinen. 
JStten 1) beriehtet aus der Bumm'schen Klinik fiber 100 
Kreissende, bei denen er Folgendes land: 
Mi~ h~molytischen Streptokokken . . . . . .  
igit anhEmolytischen Streptokokken . . . .  
Keine Streptokokken . . . . . . . . .  . . . .  
Diese Resnltate basieren auf 
Krelssende Davon fieberten 
im Wochenbet~ 
14 1 ~ 6 pCt. 
53 7 = 13 ,, 
33 5 = 15 ,, 
einer anderen Untersuehungs- 
method% bei der grSssere Sekretmengen verwandt wurden. Sie 
zeigen; dass man m]t Verfeinerung der Methode (in Bezug auf 
den Nachweis auch vereinzelter Keime) h~molytische Strepto- 
kokken bei Kreissenden h//ufiger finder als sonst, und dass dem 
Befund dieser Keime in minimaler Zahl im Durehschnitt  eine 
wesentliehe Bedeutung ffir die Entstehung puerperaler Infektionen 
night zuzukommen seheint. 
Anders steht es mit den an dem grossen Material der Frank- 
furter Klinik gewonnenen Ergebnissen yon Goldstrom~)~ Selig- 
mann a ) und Traugott4). 
I Kreissende Davon fieberten 
im Wochenbet t  
I 
Mit h~imolytiszhen Strep*okokken . . . . . .  ] 62 7 = 11 pCt. 
Mit anhi~molytischen Streptokokken . . . .  ] 901 79 ~ 9 ,, 
Ohne Streptokokken . . . . . . . . . . . . .  1031 . 104 = 10 ,, 
Diese Untersuchungen sind deshalb yon besonderem Interesse, 
weil sie mit derselben Methode gewonnen wurden, wie diejenigen 
1) Zentralbl .  f. Gyn. 1912. S. 1529. 
2) Zeitschr. f. Geburtsh.  u. Gym Bd. 73. S. 737. 
3) Zeitschr. f. Goburtsh. u. Gyn. Bd. 75. S. 548. 
4) Zentralbl .  f. Gym 1913. S. 1869. 
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yon mir und Sachs (Pinselausstrich auf der Blugagarplatte). Wie 
sind diese Ergebnisse mit den friiheren in Einklang zu bringen? 
VermSgen sic die bisherigen Anschauungen fiber die Bedeutung 
der h~imolytisehen Streptokokken in ein g~nzlich anderes Lieht 
zu setzen? 
Ieh glaube nieht. Abgesehen yon Differenzen, welehe dureh 
5rtliehe und zeitliehe Verh~ltnisse bedingt sein kSnnen~ auf die ieh 
oben bereits hingewiesen habe, ist das Frankfurter Material in 
maneher Beziehung andersartig als dasjenige, welches meinen 
Untersuehungen u d deNenigen yon Sachs zu Grunde gelegen hat~ 
und es erseheint mir besonders wiehtig~ diesen Untersehieden naeh- 
zugehen. Zun~;chst wurden bei der Zusammenstellung der Frank- 
furter Klinik alle Kreissenden, die mig irgend welehen bereits be- 
stehenden Infektionserscheinungen ins Haus kamen, nicht mit- 
gezghlt. Unter diesen befinden sieh naturgem~iss eine Reihe yon 
Streptokokkentr/~gern. Nan kann tiber die Bereehtigung dieser 
Ausschliessung zweierlei Meinung sein. Mir seheint die Statistik 
mit Ausehliessung dieser F~ille ebenso richtig bzw. unrichtig, wie 
die Statistik, in der diese Fglle nich~ weggelassen sind. Jedenfa[ls 
kann eine solehe differente Statis~ik zu erhebliehen Unterschieden 
in den Resultaten fiihren. 
Weiterhin ist die Tatsache yon Wichtigkeit, dass in der Frank- 
furter Klinik grunds~tzlieh nur rekta l  untersueht wurde, w/~hrend 
an der KSnigsberger und Marburger Klinik~ welehe das andersge- 
artete gesuRat ergaben~ vaginal untersucht worden ist. Unter der 
u dass sieh die gleiehe Wahrnehmung bei neuen grossen 
Untersuehungsserien wiederholt 7 w~tren wir gezwungen anzunehmen~ 
dass das Emporsehieben yon Keimen aus den unteren in die 
oberen Seheidenabsehnitte sowohl wie das Einimpfen vorhandener 
Keime, die Inokulat ion,  in genitale Wunden bei aussehliesslieh rek- 
taler Untersuchung viel weniger in Betraeht kommen, als bei vaginaler. 
Dass die Inokulation vorhandener Keime in friseh gesetzte oder 
bereits bestehende Wunden bei der Entstehung enitaler Infektionen 
eine Rolle spielt, geht aus der Beobaehtung bei der Ausraumung yon 
Abort- und Plazentarresten in Gegenwart yon gr~sseren Mengen hamo- 
lytiseher Streptokokken oder anderer Infektionskeime hervor. Aueh die 
grSssere Gefahr geburtshilflieher (Wint e r, S a e h s) trod gynakologischer 
(Benthin) Operationen in Gegenwart soleher Keime im Vaginalsekret 
lehrt dies zur Geniige. Trotz der Anwesenheit yon Wundinfektions- 
keimen und frisehen Wunden kommt es se]tener zu ausgesproehenen 
Infektionen, wenn die Einimpfung der Keime in solehe 
Wunden -- durch den sterilen Finger oder sterile Instrumente -- 
unterbleibt. 
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Ist dieser Gedankengang riehtig~ so muss die Gef~hrdung der 
Kreissenden dureh in der Seheide verhandene h~imolytisehe Strepto- 
kokken aueh an dem Frankfurter Material zu Tage tre}en, wenn 
Faktoren hinzutreten~ welehe erfahrungsgemgss die Entstehung 
friseher Wunden und die unmittelbare Einpflanzung vorhandener 
Keime in dieselben begiinstigen, d. h. bei Gegen~berstellung der- 
jenigen Kreissenden einerseits, bei welehen bei aussehliesslich rek- 
taler Untersuehung der Geburtsverlauf ein spontaner war und jener~ 
bei we]ehen vaginal eingegriffen werden musste. Naeh den Zahlen 
Traugot t ' s  berechne ieh Folgendes: 
SloontanerlDaVonlouerp. I O erative IDavon puerp. 
gerlauf I Fieber I Zntbindu~gl Fieber 
Hgmolytische Streptokokken ] [ 
im Vaginalsekret . . . . .  ] 59 6=10 pet. 3 1 = 33 pCt. 
Keine Nimolyt Streptokokken 1792 ]163= 9 ,, I 140 20= l~i 
Die Zahl der operativen Entbindungen bei Anwesenheit h~mo- 
ly t i seher  Streptokokken ist hierbei aber so gering, dass die pro- 
zentualen Untersehiede wenig in die Wagsehale fallen. Ebenso- 
wenig beweisen die Zahlen jedoch die Ungef/~hrliehkeit der h~mo- 
lytisehen Streptokokken bei operativen Eingriffen. 
BestS:tigt sieh dieses Resultat weiterhin I dass n~imlieh bei vagi- 
haler Untersuchung oder vaginalen Eingriffen die Anwesenheit hgmo- 
lytiseher Streptokokken viel mehr ins Gewieht fb;llt als bei Kreissen- 
den, welche nieht oder nur rektal untersueht werden, so kSnnen 
wit nieht umhin, der Vaginalen Untersuchung eine Gefghrdung bei- 
zumessen, die wit bisher zu wenig bertteksiehtigt haben. Nieht nut 
der Ke imimport  yon aussen~ der dureh die sterilen Gummi- 
handsehuhe jetzt einer seiner Hauptquellen beraubt worden ist 
(insofern unter derem Sehutz nut noeh Vulvarkeime abet keine 
Handkeime mehr in Betraeht kommen)~ ist es, weleher die vagi- 
hale untersuehung efghrlieh maeht~ sondern auch die dureh die 
vaginale Untersuehung erhShte M0glichkeit des Emporsch iebens  
vaginaler Keime in die N~he yon Wunden oder in die letzteren 
( Inokulat ion) - -  ganz abgesehen davon~ dass dutch die vaginale 
Untersuehung aueh kleine frisehe Wunden gesetzt werden kSnnen. 
Es warde sich hieraus mit Notwendigkeit die Forderung ergeben, 
die vaginale Untersuchung se]bst ftlr den Unterricht ganz erheblieh ein- 
zuschranken und sie -- ~hnlich wie geburtshilfliche Eingriffe -- yon 
bestimmten I dikationen abhangig zu machen, ein u , welches 
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bei Kreissenden, die nicht dem Unterrieht dienen, vielfaeh schon durch- 
gefi~hrt wird. 
Aus den Zahlen tier Statistik yon Sachs bcrcchnc ich Fol- 
gendes: 
Spontane r [Davon ]?uerp [ Operative Davon puerp. 
Verlauf I ,Fieber ]Entbindung Fieber 
H~imolytische Streptokokken. 21 p t. 8 7=88 pCL 
Keine Strep~okokken . . . . .  569 1116=20 74 33=45 ,, 
Hier sind im Gegensatz u den Zahlen der Frankfurter Klinik 
auch die Spontangeburten i  Gegenwart h~molytischer Strepto- 
kokken mit oiner erhShten Norbidit/tt belastet~ offenbar well vagi- 
hal untersucht wurde. Die operativen Entbindungen stohen bei 
den Tr/tgerinnen h/imolytiseher Streptokokken oeh weir ungiin- 
stiger da, weil hier die Verletzungs- und Inokulationsgefahr weir 
grSssor ist. 
II. Tell. 
(F. Kirstein.) 
Im 97. Band des Archivs ist auf Seite 613 ein Artikel ,Zur 
Frage der Solbstinfektion" yon Bumm und S igwart  erschienen, 
in dam beide Autoren die Ansicht ~;ussern (S. 615), dass ,ont- 
gegen den neueren Anschauungen daran festzuhalten sei, class es 
bei WSchnerinnen ein toxisehes Resorptionsfieber dutch Stauung 
zersotzten Lochialsekretes gibt, alas sich ebonso sehr durch das 
bakteriologischo Geschehen wie dureh den klinischon Verlauf yon 
den septisehen Prozessen unterscheidet, die dutch besondere Arten 
dor Wundinfektionskoimo bewirkt werden. Es miisse deshalb aueh 
beztiglich der Selbstinfektion durch das Scheidensekret die doppeRe 
Frage gestellt werden, ob es Keimo beherborgt, die lediglich F~ulnis 
erregen und nur in totem Gowebe vegotiorend Fieber orzeugon kSnnen, 
und ob Keime in ihm enthalten sind, die invasive~ virulento Eigen- 
schafton besitzen und, wenn auch nut oberfl~ehlich, aktiv in die 
wunden Gewebe einzudringen vormSgen odor diose F/thigkeit dutch 
besondere Umst/inde gewinnen kSnnon." Hinsichtlich der Frago 
dieser Tronnung eines In tox ikat ions -yon  einem In fekt ions -  
f ieber miissen wir hervorhoben, dasses  keine klinischen Er- 
seheinungen gibt, die uns oine solcho Trennung im Einzelfa]l odor 
in Serien ermSglieht. Wader die kurze Dauer des Fiebers~ noeh 
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dessen plStzlicher Abfall bet nachweislieh vorhergegangener Reten- 
tion der puerperalen Wundsekrete yon Eiteilen berechtigen uns zu 
ether solehen Auffassung, da sie bekannte Verlaufseigenarten no- 
toriseher Infektionsprozesse ind. Nachdem auch die letzte Sttitze 
der Erkl/irung der ~Eintagsfieber a als reine Resorptions- ohne 
Infektionsvorg/inge dutch die moderne bakteriologische Forsehung 
gefallen wa 5 indem sieh in den meisten F~llen der als Resorp- 
tionsfieber in Betracht kommenden F~tlle eehte Infektionserreger 7 
vor allem hiimolytisehe Streptokokken in grosser Zahl auffinden 
liessen [vgl. Zangemeis ter ,  Verhandl. der deutsehen GesellsehaR 
fiir Gyn~;k.~ 1909, S. 2121)], war der Intoxikationstheorie j de 
Grundlage entzogen. 
Auch experimentell verm6gen wir Bumm und S igwart  nicht 
beizustimmen. Sie untersuehten das Seheidensekret yon 22 Schwan- 
geren und kamen zu dem Sehluss, ,dass bet Prauen, die wi~hrend 
der Graviditi~t, wie es stets sein sollte, innerlieh unberiihr~ 
bleiben, keine F i iu ln iske ime im Seheidensekret vorhanden sind." 
Die Folgerung dieser Feststellung lautet dann, dass diejenigen 
Pglle yon Fieber, die mi~ fauliger Zersetzung einhergehen, nicht 
dureh die saprophytXren Keime der Seheide~ sondern dutch Aszen- 
dieren der Aussenkeime bedingt sind." 
Die Voraussetzung dieser Behaup~ung~ namlich das Unter- 
suehungsergebnis an jenen 22 Sehwangeren, wurde yon uns in 
folgender Weise naehgepriift: 
Wie Bumm und S igwart  sehwemmte i h Seheidensekret bzw. 
das yon der Vulva abgesehabte Material in ~/2 ecru steriler Bouillon 
auf~ tat 3 eem steriles defibriniertes Nabelsehnurblut (Bumm und 
S igwart  benutzien Fruehtwasser, in der Mehrzahl der F~ille Arm- 
venenbht) dazu und stellte darauf die so besehiek.ten RShrehen in 
den Brutsehrank. Titglieh priifte ich sodann die gShrehen au[ ~eben 
naehweisbaren ~ oder ,ausgesproehenen ~ oder ,starken ~ [auligen Ge- 
rueh his zum 6. Tage. Am 7. Tage naeh der Verimpfung sieh 
bemerkbar maehende Zersetzung glaubte ieh nieht mehr auf die 
primitr mit der Oese etwa in die Bouillon eingebraehten F&ulnis- 
erreger beziehen zu kSnnen; ieh nahm vielmehr an, dass in diesen 
Fiillen die Fi/ulniskeime infolge des h~ufigen Oeffnens der RShrehen 
erst naehtr/iglich in die Blutbouillonmischung hineingeraten seien. 
1) Schottmiiller~ Mfinchner med. Wochenschr. 1910. Nr. 35 u. Zentral- 
blatt f. Gyn. 1911. Nr. 2. S. 81. 
Archly fllr Gynilko]ogie, Bd. 104. H. 1, 2 
18 Zangemeister und Kirs~ein, Zur Frage der Selbstinfektiom 
Mit dem 6. Tage naeh Ansetzen des Versuehes wurde daher die 
Beobaehtung abgebroehen. Eine mikroskopisehe Untersuohung des 
lgShrcheninhaltes fand mit einigen Ausnahmen lediglioh am 1. Tage 
naeh der Verimpfung start, da eingebrachte K ime naeh 24 Stunden 
aueh ausgewaehsen sein mussten. In einer gr~sseren Anzahl yon 
Versuehen wurde ferner auf die Aufl6sung des BIutfarbstoffes 
geachtet und der Eintritt der Itgmolyse dann angenommen~ sobald 
sieh eine rStliehe VerfXrbung, die sieh oft bis zur fast v611igen 
Sehw~trzung steigerte, des Serumbouillongemisehes feststellen liess, 
w/~hrend alas Ausbleiben der H~molyse rkennbar war an der ledig- 
lieh gelbliehen Farbe der fiber dem kleinen rStlieh-sehwarzen Blut- 
kuehen stehenden Fliissigkeit. Dass dutch genaue Kontrollen die 
Sterilit~t yon Bouillon und Blut im Beginn des Versuehes fest- 
gestellt wurde, ist selbstverstgndlieh. In einem Punkte wieh ieh 
ausser der Benutzung yon Nabelsehnurblut s att Armvenenblut yon 
der Untersuehungsteehnik, die Bumm und S igwart  angaben~ ab: 
Ieh entnahm der Seheide jedesmal nut eine Oese Sekret in der 
Meinung~ aueh dann noeh l~ulniserreger in ihr naehweisen zu 
kSnnen~ w~hrend jene beiden Autoren jedesmal 30esen verimpften, 
offenb~r in der Ueberzeugung, selbst  dann keine F~ulniskeime 
finden zu k6nnen~ und mit der Absieht, sieh mSglieht keinen der 
gesuehten Erreger entgehen zu lassen. 
Die eigentliehen Versuehe zerfallen in zwei Serien: 
I. Serie: 22 Sehwangere wurden einmal, 7 Sehwangere 2mal 
untersueht. Sgmtliche untersuehte Personen waren seit minde-  
st ens 8 Tagen unbertihrt. 1. Von der Vulva der auf dem Unter- 
suehungsstuhl gelagerten Graviden wurde extrsohymenal etwas mit 
der PlatiniSse abgesehabt, und zwar yon der Innenfigehe der kleinen 
Labien. Die Platin6se wurde dann, wie oben besehrieben, in 1/2 eem 
Bouillon abgespiilt. Bei allen 22 einmal und 7 zweimal nnter- 
suchten Frauen wurden Fgulniskeime gefunden, also in 100 pC~. 
der FSolle, bei den doppelt untersuehten Sehwangeren aueh bei tier 
zweiten Untersuehung. Resul tat :  An der Vulva Schwangerer 
finden sieh extrahymen~l F~utniskeime. 
2. Sofort im Anschluss an die Untersuehung tier Vulva wur- 
den die Labien der Graviden weir gespreizt, sic musste pressen 
und yon tier nun hinter dem Hymenalring siehtbaren Vaginalsehleim- 
haut entnahm die Platin6se einmal etwas Sekret 7 um es in die 
Bouillon zu bringen. Die Beobaehtung tier RiShrehen ergab nun, 
class alle 22 einmal untersuehte Schwangere--es waren 12 Iparae 
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und 10 Multiparae - -  F~tulniskeime im unteren Vaginalabsehnitt 
beherbergten. V0n den 7 zweimal untersuehten Frauen war bei der 
ersten Untersuehung nur eine Erstgeb/~rende frei yon F/~ulniserre- 
gern, w/ihrend bei der zweiten Untersuchnng dieser 7 Personen 
sowohl diese Erstgeb/~rende wie noch eine Mehrgeb~rende und e~ne 
zweite Erstgeb/irende sich als frei yon Fgulniskeimen erwies. Fasst 
man, was wohl gestattet sein dttrfte, al]e diese ein-and zwei- 
maligen Untersuehungen als gleiehbereehtigt zusammen, so erh~tlt 
man folgende Zahlen: 36real wurde die untere Vagina auf F/~ulnis- 
erreger untersueht; nut 4mal - -  also in 11 pCt. der F~lle --  
fanden sich keine; 32maI (89 pCt.) liessen sie sieh mit der ein- 
gangs besehriebenen Methode nachweisen, t~esultai:  In der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der FSJle finden sich hinter dem Hymen F~ul- 
niserreger im unteren Vaginalabsehnitt schwangerer Frauen. 
3. Sobald die Sekre~entnahme aus dem unteren Teile der 
Seheide erledigt war, wurde jedesmal die betreffende Frau kurz 
hintereinander, wie es ja in den Unterriehtsstunden a eh ge- 
sehieht, dreimal unter Benutzung steriler Gummihandschuhe ex- 
ptoriert. Sofort danach land eine nochmalige Sekretentnahme yon 
der unteren Vaginalsehleimhaut start, wie es unter Nr. 2 besehrieben 
wurde. Es ergab sieh, class nun in allen F/illen F~ulniserreger in dem 
Blutbouillongemiseh dureh Erzeugung yon Geruch ihre Anwesenheit 
verrieten, dass die Exploration also stets die gesuchten Pilze hinter 
den Hymenalring eingebraeht hatte. Dieser letzte Sehluss ist nieht 
zwingend, da sieh ja (el. Nr. 2) aueh ohne Exploration in 89 pCt. 
Faulniskeime im unteren Vaginalabschnit~ vorfinden; die 4 Frauen, 
die ante explorationem frei waren, post explorationem abet geime 
batten, heweisen wegen ihrer geringen Anzahl wenig. Deshalb 
wurde festgestellt~ ob sigh night in tier Schnelligkeit ein Untersehied 
zeige, mit der ein F/~ulnisgerueh in den vor und nach der Explo- 
ration besehiekten RShrehen naehweisbar wird. Das ist in der Tat 
der Fall: Fassen wir wieder alle 36 Untersuehungen zusammen, 
was um so eher ang~ngig ist~ als sigh zwisehen Ers~- und Mehr- 
gebgrenden, ein- und zweimal untersuehten Sehwangeren ein be- 
deutungsvoller Untersehied night ergab, so zeigt sigh, dass 28 RShr- 
chert (78 pCt.), die naeh erf01gter Exploration beimpff wurden~ 
eher Gerueh zeigten, als die 28 yon den gleiehen Untersuehungen 
stammenden, abet vor. tier Exploration beimpften RShrchen. 8real 
(22 pCt.) trat in beiden RShrehensorten tier Gerueh am gleiehen 
Tage nach tier Beimpfung ein; niemals ~rde  in den post explora- 
2* 
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tionom beimpften RShrehen ein F/iulnisgerueh sp~iter bemerkt, wie 
in den post explorationem besehiekten. Diese Beobaehtung beweist 
also nooh besser wie die zuerst angeffihrte~ dass der explorierende 
Finger F/iulniskeime yon der Vulva in die Vagina einbringt. Re- 
sulfur:  Dutch eine vaginale Exploration (mit zwei Fingern) wird 
selbst dann~ wenn sie mit sterilen Gummihandsehuhen stattfindet, 
der untere Vaginalabsehnitt Gravider yon der Vulva her in tier 
iibergrossen Mehrzahl tier F~lle, wenn nieht gar in allen F~llen~ 
mit Fgulniskeimen i fiziert. 
II. Serie: 21 Sehwangere warden einmal, 5 zweimal~ 1 drei- 
mal untersueht; die letzte Exploration lag mindestens  11 his 
18 Tage zuriiek. 
1. Wie bei der I. Serie Nr. 1 wurde zungehst der Gehalt der 
Vulva an F/~ulniskeimen gepriift. Naeh ZusammenNssung aller 
Untersuehungen i gleiehgiiltig, ob sie yon einer sehon ein- oder zwei- 
mal zu diesen Experimenten verwendeten Sehwangeren stammen, 
erhMten wir die Gesamtanzahl yon 34 Priifungen der Vulva. Bei 
diesen 34 Yersuehen blieb nun iiberrasehenderweise 5r al jeglieher 
F/iulnisgerueh aus. Vermehren wit, was ja infolge der Gleiehheit 
tier Bedingungen durehaus angiingig ist~ diese 34 Proben um die 
36 der I. Serie Nr. 1~ so h/~tten wit bei 70 derartigen an 56 Gra- 
viden vorgenommenen Versuehen 65 mal F~ulniserreger an tier Vulva 
nachgewiesen, also in 93 pCt. und nieht wie oben in 100 pCt, der 
F/~lle. Interessant ist die Peststellung bei 2 Sehwangeren, die so- 
wohl in tier I. wie in der II. Serie untersueht wurden: die eine 
hatte am 5. VIII., 28. VIII. und 11. IX. F~ulniserreger an tier 
Vulva, w/~hrend solehe am 9. X. fehlten; die andere wies die 
gleiehen Keime am 21. VIII. und 6. IX. auf, w~hrend sie am 7. 
und 25. X. vermisst wurden. Die VergrSsserung der Untersuehungs- 
reihe nStigt also zu einer Aenderung des Resultates, das aus Serie I 
Nr. 1 als Sehluss gezogen wurde. Es lautet daher das neu ge- 
wonnene Resul tat :  An tier Vulva Sehwangerer finden sieh in der 
~bergrossen Mehrzaht der F~lle (93 pCt.) extrahymenal F~ulnis, 
keime. Finden wit keine derartigen Erreger, so kSnnen sie doeh 
vet k~rzerer oder 15mgerer Zeit dagewesen sein, wie aneh ihrer 
Wiederkehr an die Vulva niehts im Wege stehen diirfte. 
2. Naehdem die Priifung tier Vulva-Flora bei den 27 Frauen 
erledigL war, wurde jedesmal sofort die Seheide mit sterilen Platten 
vorsiehtig: entfaltet, und zwar so, dass tier' einzelne Spiegel nur 
etwa bis znr halbert Tiefe tier Vagina eingefiihrt wurde. Zog 
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man beide Spekula kr~ftig auseinander, so hatte man die Gewg~hr, 
dass an die nun erscheinende Portio und ihre Naehbarsahaft kein 
Spiegelrand geri]hrt hatte, also auah etwaige Bestandteile des 
unteren Vaginalabschnittes niaht dorthin gebraaht sein konnten, um 
ein falsches Bild der oberen Vaginalflora vorzutgusehen. 
Vom gusseren Portioabsahnitt, der noah kurz vorher mit den 
Saheidenw~nden in inniger Beriihrung stand, braahte nun dis Pla- 
tinSse einmal Sekret in das BouillonrShrahen, das~ wie oben be- 
sehrieben, welter behandelt wurde. 34 derartige Untersuahungen 
liegen insgesamt vor (21 Schwangere inmal, 5 zweimal, 1 dreimal 
untersuaht): Nur in 9 RShrchen (26,5 pCt.) stellte sieh Fgulnis- 
geruah ein. Genauer ausgefiihrt, lautet das Ergebnis: dis dreimal 
untersuchte Gravide hatte zwar einmal an der Vulva, aber kein 
mal in der oberen Vagina F~ulniserreger. Von den 5 zweimal 
untersuchten Schwangeren hatte die eine am 11. IX. sowohl an 
der Vulva wie oben in der Vagina Fgulniserreger~ die am 9. X. 
an beiden Stellen fehlten: eine zweite hatte unten wie oben beide 
Male Fgulniskeime~ wghrend bei den drei anderen zwar stets an der 
Vulva, abet nie an der Portio F~tulniskeime nachweisbar waren. 
Von den 21 einmal untersuahten Graviden waren 6 (4 I parae und 
2 Mu]tiparae) mit F~ulniserregern i  der Tiefe der Vagina behaftet. 
Irgendwelehe regelm~ssigen U terschiede zwisehen Erst- und Mehr- 
geb~renden liessen sich nieht entdeaken, Nur das verdient noah 
hervorgehoben zu werden, dass die 9 zu Faulnisgeruch ftihrenden 
Sekretentnahmen nur yon solahen Personen stammten, deren Vulva- 
untersuehung gleiahfalls ein positives Ergebnis hatte. Waren ante- 
hymenal F~tulniskeime nicht naahweisbar, so fehlten sie aueh retro- 
hymenal. Resu l tat :  Eine kleine Anzahl sahwangerer Frauen 
(rund 25.pCt.) tr~gt im oberen Vaginalabschnitt F~ulniserreger, vor- 
ausgesetzt, dass solahe an der Vulva vorhanden sind. 
Die H~molyse, yon der Bumm und S igwart  reden, war naeh 
unseren Untersuchungen nieht streng an das Vorhandensein fau]iger 
Zersetzung ebunden. Bei 38 RShrehen der besahriebenen Versuahe 
wurde der Eintritt bezw. das Ausbleiben der Hs besonders 
beachtet. u 18, selbst am 6. Beobaahtungstage noah geruehs- 
freien RShrehen, zeigten doeh 4 eine deutliehe AuflSsung des Blut- 
farbstoffes~ w~ihrend yon 20 reeht iibelrieehenden RShrehen 6 frei yon 
H~tmolyse waren. Ist somit aueh offenbar ein Zusammenhang 
zwischen H~imolyse und eingetretener P~ulnis nieht ganz zu lengnen, 
so mSehten wir doch auf eine andere Beziehung hinweisen 7 dis sich 
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uns mehrfaoh~ in einem Falle sogar ganz besonders auffallend, be- 
merkbar maehte: Je jiinger das Blut war, das zu den Unter- 
suchungen benutzt wurde~ desto deutlicher war die Soheidung in 
Blutkuchen und Seram-Bouillongemiseh und desto klarer war diese 
tiber dem Bodensatz stehende Fltissigkeit. Sie trfibte sich zwar 
allm~hlieh r6tlich bei den nicht sterilen RShrchen, blieb abet bis- 
weilen vSllig in ihrer ersten Seheidung bestehen, trotz starken, 
allmS.hlich eingetretenen Geruehes. In einigen F~.llen, in denen 
etwas ~lteres BluC Verwendung fand, traC aber trotz Ausbleibens 
jeder F~:ulnis, doch allm~hlich ein Uebergang des Blutfarbstoffes 
in das Blutbouillongemisch ein. Es scheint uns daher der Eintritt 
der Hgmolyse vom Zustandekommen der Fgulnis zwar nieh~ vSllig 
unabh~ngig, aber aueh nieht ausschliesslieh abh~ngig zu sein. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der in dem ReagenzrShrchen 
ausgewachsenen Mikroorganismen sollte uns insonderheit die Frage 
beantworten, ob pathogene Keime (Streptokokken und Staphylo- 
kokken) dann im unteren Vaginalabschnitt sich vorfanden, wenn 
die betreffende S&wangere dreimal exploriert worden war und vor 
der Exploration wohl an der Vulva, nicht aber unten in der Scheide 
solche Erreger getragen hatte. Das Ergebnis aus 34 derartigen 
Feststellungen war folgendes: 17real bestand yon vornherein be- 
zfiglieh des Staphylokokken- und Streptokokkenbefundes keinUnter- 
sehied zwisehen tier Bakterienflora der Vulva und tier unteren 
Vagina. In den 17 iibrigen F~llen trat eine Differenz in den Be- 
funden deutlieh zu Tage, n~tmlich so~ dass 12mal pathogene Keime 
(4real Strept0kokken, 8real Staphylokokken), die an der Valva 
gesessen hatten, nach dreimaliger Expl0ration in der unteren 
Scheide, we sie vorher vermisst wurden, naehgewiesen werden 
konnten. Eine andere Erklgrung als die, dass sie dureh den Akt 
des Fingereinfiihrens hineintransportiert w0rden waren, ist wohl 
nicht m6glieh. Dass ein solehes Einsehieben parasits Keime 
aber nieht regelm~ssig stattflndet, lehrten die 5 iibrigen Fitlle: 
2mal waren Streptokokken, 3mal Staphylokokken, die an der 
Vulva gefunden wurden, trotz dreimaliger Exploration hinter der 
Hymenalgrenze nicht nachweisbar. Sie fehlten sowohl vor wie 
naeh der Exploration. 
Vergleiehen wir endlich noeh die bakteriologiseh-mikroskopi- 
sehen Befunde, die an 33 Frauen der II. Serie gewonnen wurden, 
so ergibt sieh uns wieder der schon lgngst bekannte Untersehied 
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zwisehen der an der Vulva und der im oberen Vaginalabsehnitt 
]ebenden Bakteriensorten. 14 (42,4 pCt.) Gravide hatten zwar an 
tier Vulva, abet nur 5 (15 pCt.) Gravide gleichzeitig auch in tier 
Umgebung der Portio Skreptokokken; bei 19 bzw. 28 Schwangeren 
fehlten diese Erreger. Staphylokokken wurden an der Vulva bei 
19 (58 pCt.) in der oberen Vagina bei 8 (24 pCt.) Frauen entdeckt, 
so dass also 14 bzw. 25 frei davon waren. Wit bitten demnach 
in nieht ganz der Hilfte der Untersuehungen (t2,t pCt.) Strepto- 
kokken an tier Vulva entdeekt, sie aber verhiltnismissig selten 
(15 pet.) neben der Portio gefunden. Die entsprechenden Resultate 
fiir Staphylokokken geben etwas grSssere Zahlen: In 58 pCt. waren 
sie an der Vulva, in 24 pCt. oben in der Vagina naehweisbar. 
Ausgedehnte Sehliisse sollen aus diesen Zahlen nicht gezogen wer- 
den, da ja welt grSssere Untersuchungsreihen zu dieser Frage sehon 
verSffentlieht wurden. Sie als ,,Nebenbefund '~ bei den F/~ulnis- 
untersuchungen ~ erneut festzusbllen, war zur Best~itigung bereits 
vorhandener Ansehauungen doch jedenfalls lohnend. 
Was lehren uns nun diese Beobaehtungen? 
1. Fiir denjenigen, tier an keinerlei Selbstinfektion glauben 
mag und andererseits an dem Unterschied zwischen Infektions-und 
Intoxikationsfieber bstha]ten will, geht zum mindesten aus meinen 
Untersuchungen die 5ISglichkeit hervor, dass aueh das vermeinb 
liehe Intoxikationsfieber durch ,Eigenkeime ~ hervorgerufen werden 
kann. Es bedarf zum Zustandekommen dieses ,,Intoxikationsfiebers" 
keiner ,Berfihrung ~, keines Imporbs fiulniserregender Mikroorga- 
nismen; denn solehe finden sich bei lingere Zeit hindureh un- 
beriihrten Schwangeren im unteren Vaginalabsehnitt reeht hiufig 
(89 pCt.) und im oberen Vaginalabsehnitte garnicht so selten (25 pCt.). 
2. Ioh sagte oben: Waren antehymenal Fiulniskeime nicht 
nachweisbar, so fehlten sie auch retrohymenal. Daraus geht her- 
vor, dass die Vaginalkeime yon den Vulvakeimen herrtihren miissen. 
Das ist ja auch ganz selbstverst/indlieh; denn yon aussen muss 
die doch urspriinglieh sterile Vagina jeden Mikroorganismus be- 
ziehen, und class ein solcher spontan einzudringen vermSchte, ohne 
vorher an der Vulva gesessen zu haben, wire gar nicht zu ver- 
stehen. Es fragt sich nur noch: Wie kommen die an tier Vulva 
sitzenden F/~ulniserreger in die Scheide, wo ieh sie doch recht oft 
vorfand? Waren sis vielleicht durch eine friihere Untersuehung 
eingesChleppt und hatten sie sieh nun bis zu der yon mir ausge- 
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fiihrten Sekretentnahme dort lebendig erhal~en? Das ist nat;iirlieh 
durchaus mSglich. Und dann w/~ren meine Befunde kein Beweis gegen 
die Behauptung yon Bumm und Sigwart :  ~dass man woh[ sagen 
darf 7 dass bei Frauen, die w~ihrend der GraviditS;t, ",vie es stets 
sein sollte~ inner l ieh unber~hrt  bleiben~ keine Fgulniskeime ira 
Seheidensekret vorhanden sind". Jedoeh: gon den a uf F~ulnis- 
erreger yon mir untersuehten Graviden waren~ 6 Iparae, 2 IIparae~ 
1 IXpara, eben erst in die Klinik aufgenommen worden, waren 
also (soweit sich das iiberhaup~ feststellen 15;sst) vorher nicht unter- 
sueht, wenigstens ebenso wenig untersueht, wie jene 22 Sehwan. 
geren, yon denen Bumm und S igwart  beriehten. Diese 9 Frauen 
nnn batten alle an der Vul.<a F//ulniskeime~ 8 ~on ihnen beher- 
bergten die gleiehen Jdrreger aber auch im unteren Vaginalabsehnit~ 
wo sie nur bei einer fehlten. Wie waren bei diesen 8 Personen 
die P/iulniserreger hinter den Hymenalring ekommen? Dutch eine 
Selbstuntersuchung? Dutch die le~zte Ifohabitation? Dureh eine 
spontane Aszension infolge kapillarer PlfissigkeitsstrSme? Waren 
sie hineingewac'hsen wie Moos, das langsam einen Stein tiberzieht? 
Ieh weiss es nicht und kann yon diesen 8 Frauen eben auch nut 
behaupten: Sie waren .<orher nieht untersueht. Ft~r sie trifft also 
die eben angefiihrte Behauptung .<on Bumm und Sigwart  nieht 
zu, ebensowenig wie diese: 7~dass der ftymenalring nieht nur eine 
anatomisehe, sondern aueh eine physiologische und bakteriologisehe 
Grenze bedeutet a. Trifft diese Behauptung aber nieht vielleieht f~r 
jene anderen .<on mir untersuehten Sehwangeren zu, die zwar zur 
Zeit tier Sekretentnahme seit mindestens 8 bezw. 11--18 Tagen 
nieht untersueht worden waren, .<on denen wit abet einmal an- 
nehmen wollen~ class bei ihnen allen gelegentlieh der letzten Ex- 
ploration eine Infektion des unteren Vaginalabsehnittes mit l~'/iulnis- 
keimen yon der Vul.<a aus stattgefunden babe? Aueh alle diese 
Frauen widerlegen jenen Aussprueh tier beiden Autoren, tier n/~m- 
lieh folgendermassen noeh etwas genauer "<on ihnen interpretiert 
wird: Innerhalb des Hymenalringes .<erm6gen sieh F/~ulniskeime 
infolge der eigenartigen Besehaffenheit des Sekre~s nieht zu er- 
halten. Meine Untersuehungen zeigen~ dass sie sieh dort sehr wohl 
erhalten bnnen:  Bei 32 Untersuehungen der Serie I 2 minde-  
stens 8 Tage lang und bei 9 Untersuehungen der Serie II 2 min- 
destens 12 Tage lang (2mal 12 Tage lang, 3mal 11~ 2real 15 
und 2real 18 Tage lang), unter der ehen yon mir wil!kiirlieh ge- 
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maehten Voraussetzung, dass die letzte Exploration sie einsehleppte, 
was noeh gar nicht erwiesen ist. 
Eine besondere Fghigkeit, Fgulniskeime in kiirzester Zeit ab- 
zutSten, vermSgen wit daher dem Scheidensekret nicht zuzuspreehen. 
Dann ist abet aueh die Bereehtigung nieht einzusehen~ den Ityme- 
nalring eine ,~bakteriologisehe Grenze" zu nennen. 
Wenn endlieh Bumm und Sigwart  dutch ihre Untersuchungen 
den Beweis ftir erbraeht ansehen, ,dass der Zersetzungsprozess 
f~iulnisfghigen Naterials. nieht dureh die Seheidenkeime bewirkt 
wird, sondern, ~o er vorkomm{, dutch das Aszendieren der Vulva- 
keime eingeleitet werden muss", so meinen sie mit diesem Aszen- 
dieren dooh offenbar einen verhaltnism/~ssig ehnellen Vorgang. Sie 
denken, wie ieh vielleieht annehmen dad, won z. B. an die fanlige 
Fruehtwasserzersetzung bei solehen Geburten~ die naeh dem Blasen- 
sprung all zu langsam fortsehreiten und sie sind offenbar als Gegner 
der Selbstinfektion der Ansieht 7 class diese Zersetzung einer erst 
intra p ar tum irgendwie stattfindenden Aszension der an der Vulra 
haftenden FguIniskeime ihre Entstehung verdanken miisse. In diesem 
Sinne wenigstens glaube ieh den kusdruek ,~Aszendieren der Vulva- 
keime" verstehen zu sollen. 
Nun ist es ja ganz Mar und geht aus meinen Untersuehungen 
(Serie I 3) deutlieh hervor, dass Explorationen Fgulniserreger in 
die Vagina hineinbringen. Und da gerade bei lgnger dauernden 
Geburten reeht hgufig untersueht zu werden pflegt, iibrigens nieht 
nut yon den vielgesoMftigen I-Iebammen in der Praxis, so kann es 
gar nieht wundernehmen, wenn dann eine faulige Fruehtwasser- 
zersetzung eintritt. Das mag vielleieht sogar die hgufigste Ursaehe 
fiir den ,Abgang fibelrieehenden Fruehtwassers" sein. Aber wenn 
nun gar nieht innerlieh untersueht wurde~ bleibt dann naeh lange 
zur~ckliegendem Blasensprung die Zersetzung des Fruch~wassers 
etwa aus? Wir wissen~ dass sie sehliessiich nahezu immer ein- 
tritt~ wenn die Geburt des Kindes nur lange genug auf sich 
warten 1/isst. Woher kommen in diesen F&llen F/~ulniserreger? 
Nun es steht hier mit den saprophyt~tren F~tulniskeimen genau so 
wie mit den parasitgren [nfektionserregern: die F//ulniskeime waren 
zu Beginn der Geburt schon da, waren sogenannte ,Eigenkeime" 
der Vagina (efr. I. Teil). Ob sie vor 8 oder 14 oder 18 Tagen 
- -  mSglicherweise halten sie sieh abet noch viel lgnger, als ich 
es zufXllig fand~ in tier Sche ide-  eingefiihrt wurden 7 ist vielleieht 
26 Zangemeister. und Kirstein, Zur Frage des Selbs~infekt~on. 
theoretisch nichC~ wohl aber praktisch v6llig gleichg~iltig; denn das 
ist ja doch yon jeher der prak~isch so wichtige Kern, der die ganze 
Frage yon der ,,Selbstinfektion ~ och immer nicht zur Ruhe kommen 
lgsst: Wer yon den beim Partus besch~ftigt gewesenen Personen 
ist Sohuld am Kindbettfieber? Uebertragen wir es auf die Fgulnis- 
erreger: ,~Wer ist sehuld an der putriden Fruchtwasserzersetzung? ~ 
Antwort: Vielleicht gar niemand! Denn dass die SGheide zu Be- 
ginn der Geburt schon F~tulniserreger beherbergte, ist durchaus 
m6glich. ~Einer erst intra partnm sich vollziehenden besonderen 
Aszension der ?ulvakeime bedurfte es dazu night. 
